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RESO N A N TIES IN DE PULM ON OLOGIE
Mijnheer de Rector M agnificus, Leden van het College van Bestuur 
der Rijksuniversiteit Lim burg, D am es en H eren H oogleraren en 
leden van de W etenschappelijke Staf, D am es en H eren Studenten, 
en voorts Gij allen, die d oor U w  aanw ezigheid blijk geeft van U w  
belangstelling,
Zeer gew aardeerde toehoorders,
In de oorspronkelijke betekenis kan het Latijnse w oord "inaugu- 
rare" w orden om schreven als het raadplegen van de auguren. 
D oor w aarnem ing en verklaring van bepaalde voortekenen stel­
den auguren vast of de goden een voorgenom en daad goed- of 
afkeurden. Een inauguratie kan w orden beschouw d als het uit­
spreken van een w aarnem ing en verklaring van bepaalde voorte­
kenen op het betreffend vakgebied door de nieuw e hoogleraar ten 
overstaan van de universitaire gem eenschap.
Raadpleging van de auspicia door de m agistraat of de universitai­
re gem eenschap gebeurt vanuit een toekom stverw achting. Een  
inauguratie zal derhalve een beschrijving m oeten om vatten m et 
betrekking tot te verw achten ontwikkelingen op het betreffend  
vakgebied. Volgens de regeling der inaugurele redes van de 
Rijksuniversiteit Lim burg stelt de nieuw e hoogleraar zich op deze  
wijze voo r aan de universitaire gem eenschap, waarbij w ordt 
toegevoegd dat de inhoud van de rede zo eenvoudig mogelijk en 
v oo r leken begrijpelijk m oet zijn. Op deze wijze geform uleerd, 
w ordt van de augur tevens verw acht dat hij ingaat op een veron­
dersteld essentieel aspect van een harm onische m aatschappelijke  
evolutie, m et nam e de vertaling van de w etenschap en kennis voor  
de sam enleving, die hierbij uitgenodigd w ordt deel te nem en aan  
een ontdekkingstocht op het vakgebied van de longziekten.
Inauguratie aldus gedefinieerd schept problem en voor de m oder­
ne augur. W aarnem ing en verklaring van bepaalde feiten kan 
w orden beschouw d als uitdrukking van een em pirische benade­
ring van de werkelijkheid. Deze belangrijke kennistheoretische  
strom ing zag in de allesom vattende ervaring van de m ens de
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toegang tot de kennis van de werkelijkheid, waarbij alle theorieën  
die niet w aren gebaseerd op een m ethodisch gezuiverde zintuig­
lijke w aarnem ing w erden verw orpen. Kenm erkend is dat de 
gehele werkelijkheid als een in principe te begrijpen werkelijkheid 
w erd beschouw d en dat een uitverkoren groep de w aarheid in 
pacht h ad 1.
Een kenm erk van een huidig augur is de nuancering van denken: 
hij openbaart geen w aarheid, m aar is zich bew ust dat zijn kennis 
niet m eer is dan de beste interpretatie van het geheel van alle 
bekende feiten en dat deze kennis in het subversieve graafw erk  
van het w etenschappelijk onderzoek steeds opnieuw  in twijfel zal 
w orden getrokken. De augur, zoals vandaag gehuld in het im po­
nerende gew aad van de wetenschappelijk deskundige, blijft een 
feilbaar w ezen, niet noodzakelijk om dat hij als m ens faalt, m aar  
om dat het zo moeilijk is de werkelijkheid te om vatten. In een 
feilbare opvatting van de menselijke kennis is onze onw etendheid, 
vergeleken m et onze kennis bijna onmetelijk1. In de m ate dat het 
w etenschappelijk onderzoek uitdrukking is van de geconcentreer­
de aandacht van de m ens voor de buiten hem  gelegen werkelijk­
heid, is de onderzoeker bovendien ondergeschikt aan het 
bestudeerde object2. D oor zich te om hullen m et het symbolisch  
gew aad van de toga, geeft de m oderne augur uitdrukking aan zijn 
bereidheid zich te onderw erpen aan een werkelijkheid die het 
eigen "ik" overstijgt. O ndanks de snelle ontwikkelingen geldt de  
beperktheid in kennis zeker voor het vakgebied der geneeskunde.
Als praktisch w etenschapper w ordt de m edicus dagelijks gecon­
fronteerd m et de beperktheid in handelen en behandelen. De 
geneesheer daarentegen, die geneeskunst bedrijft, tracht mogelijk  
steunend op een verw evenheid tussen charitas en praxis em piri­
sche antw oorden te form uleren op zoveel mogelijk hulpvragen.
N iet alleen de verandering in werkelijkheidsbegrip, m aar ook de 
mogelijkheid tot w aarnem ing zelf van de exponentieel versnellen­
de groei aan w etenschappelijke inform atie dw ingt tot m oderatie.
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Een assim ilatiebreuk ten gevolge van de snelheid en om vang van  
huidig beschikbare inform atiestrom en is heden niet alleen een 
m aatschappelijk probleem , m aar doet zich ook voor op afgelijnde 
vakgebieden.
W ordt de w ereldgeschiedenis van 4,5 miljard jaar herleid tot een 
tijdschaal die loopt van de geboorte van Christus tot vandaag, 
stond enkele uren geleden de augur nog de vlucht en gekrijs van  
de vogels w aar te nem en, en w aren Pythagoras, Plato en A ristote- 
les slechts acht uur dood. Tw ee uur geleden vond G utenberg de  
boekdrukkunst uit en één uur geleden bracht o.m . Galilei elem en­
ten aan van de algem ene gravitatiew et van N ew ton3. H et recente  
eerherstel van Galilei die inging tegen een openbaringsuitspraak  
van de Kerk kan op deze wijze nog als voortvarend w orden  
beschouw d. W erd door de M edische A cadem ie van Erlangen op  
het einde van de vorige eeuw  nog bew eerd dat de m ens boven een 
snelheid van 75 km per uur hersenletsel zou oplopen, dan is door 
onder m eer de verplaatsingsnelheid van m oderne auguren deze  
hypothese in voldoende m ate gefalsifiëerd.
D ezelfde snelheid en ontwikkeling kan w orden vastgesteld op het 
vakgebied van de geneeskunde en de verschillende deelspecialis- 
men. Hierbij kan w orden verw ezen naar de snelheid w aarm ee de 
m edische technologie zich in een tijdsspanne van enkele tientallen  
jaren heeft m eester gem aakt van het leven. In het vakgebied der 
longziekten betekende het beschikbaar komen van röntgenappa­
ratuur in het begin van deze eeuw  nog een belangrijke bijdrage in 
de opsporing van tuberculose; heden w ordt de longarts gecon­
fronteerd m et com putertom ografie, nucleaire m agnetische reso­
nantie en andere gesofisticeerde beeldvorm ende technieken. De 
om vang aan beschikbare inform atie leidt tot suggesties in w eten­
schappelijke tijdschriften om  onderscheid aan te brengen tussen  
w etenschappelijke publikaties, die bestem d zijn voor zogenaam d  
praktizerende artsen en deze die bestem d zijn voor "hen die hun  
kunst eerder doceren dan bedrijven". H et klinkt als de vraag naar
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de augur, die vanuit een ivoren toren houvast aanreikt in de 
draaikolk van w etenschappelijke informatie.
Deze vraag  naar een houvast w ordt m ede versterkt door een 
exponentieel toenem ende com plexiteit van de werkelijkheid. Op 
deze wijze w ordt de m oderne augur een tolk in de w eten­
schappelijke toren van Babylon. D oor de m ultidisciplinaire pro­
bleem stelling van het m erendeel der m edische problem en, zal de 
augur, aangesteld op een m edisch vakgebied, derhalve niet alleen 
de m edische taal m oeten spreken, m aar ook de taal m oeten  
verstaan van de fysiologie, epidem iologie, biochem ie, farm acolo­
gie, im m unologie, m oleculaire biologie en zo vele anderen. Ook 
de Rom einse augur lette niet uitsluitend op de vlucht of ge­
schreeuw  van de vogels; donder, bliksem, het vreten van heilige 
kippen w aren even belangrijke fenomenen bij het houden van het 
auspicium .
Tuberculose 110 jaar na Koch
De ontw ikkeling van het vakgebied longziekten is onverbrekelijk 
verbonden m et de geschiedenis der tuberculose. Inderdaad, heden  
kan de ernst van deze aandoening, zeker in W esterse landen, 
vanuit een historisch perspectief w orden beschreven. Ook voor 
Lim burg en m eer bepaald voor M aastricht w as de w itte dood of 
w itte pest een w aar schrikbeeld. N a Overijssel had im m ers Lim ­
burg in het begin van deze eeuw  het hoogste sterftecijfer aan  
tuberculose. Dit w as vooral het gevolg van het hoge sterftecijfer 
in M aastricht, dat in 1918 dubbel zo hoog w as als gem iddeld in 
N ederland4. De betekenis van deze ziekte in de eerste helft van  
deze eeuw  m oge ook blijken uit de w oorden van Vestdijk: 'w an ­
neer leven niet denkbaar is zonder tuberculose, dan kan tubercu­
lose voor het leven op zijn m inst sym bolisch in de plaats treden'. 
H et opzetten van een netw erk van consultatiebureaus en de 
recentere ontw ikkeling van m oderne tuberculostatica hebben bij­
gedragen tot een dram atische verm indering in de incidentie van  
tuberculose in N ederland.
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Een speciale ontwikkeling van de tuberculose w as de oprichting  
van sanatoria. O ndanks de vaststelling in navolging van Bronk- 
horst dat in deze instellingen lichamelijke rust één van de belang­
rijkste peilers vorm de van de tuberculosebehandeling, hebben de 
sanatoria vele schrijvers stof geleverd tot inspiratie. Hierbij w ordt 
vooral gedacht aan "D er Zauberberg" (1924) van Thom as M ann, 
m aar ook sanatorium  H ornerheide gold als een literaire broed­
plaats. De ellende w erd , zoals uitgedrukt door Berghuis, om ge­
vorm d tot een subliem e w raaknem ing: 'letterkunde uit de  
sputum kw eek, literatuur uit de röntgenkam er'5. Mogelijk w erd  
hierdoor bijgedragen aan het scheppen van het belangrijk geachte  
klim aat van aangenam e geestelijke ontspanning of zoals uitge­
drukt in de oratie op 6 decem ber 1948 uitgesproken door Bronk- 
horst als eerste hoogleraar in de longziekten in N ederland tot het 
'psychisch m om ent bij de behandeling van longtuberculose'.
V oor de w ereldbevolking is 110 jaar na de ontdekking van de 
tuberkelbacil door Koch tuberculose nog steeds een zeer belangrijk  
gezondheidsprobleem . De W ereldgezondheidorganisatie schat 
dat vandaag m eer dan 1,5 miljard m ensen geïnfecteerd zijn m et 
de tuberkelbacil van wie 20 miljoen een actieve ziekte vertonen. 
Elk jaar w orden 8 miljoen nieuw e gevallen van tuberculose gem eld  
en sterven 3 miljoen m ensen ten gevolge van deze ziekte. In de 
ontwikkelingslanden is tuberculose hierm ee de belangrijkste be­
handelbare doodsoorzaak binnen de econom isch actieve bevol­
kingsgroep6. In schril contrast hierm ee is de vaststelling dat indien 
de dalende trend van de jongste decennia zich doorzet de tuber- 
culose-infectieprevalentie in N ederland in het jaar 2025 zal zijn 
gedaald tot m inder dan één per honderd inw oners en dat de 
incidentie van sputum positieve longtuberculose m inder dan één 
per miljoen zal bedragen, overeenkom end m et de conventionele  
grens van de eradicatie van de tuberculose7. Toenem ende im m i­
gratie van personen vanuit landen m et hoge tuberculoseprevalen- 
tie, toenam e van H lV-infecties, verslechtering van de m edische  
e n / of sociaal econom ische om standigheden in m arginale groepen
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en toenem ende vergrijzing van de bevolking dw ingen echter tot 
blijvende w aakzaam heid.
Op 10 decem ber 1949 w erd door het bestuur van de Vereeniging  
van N ederlandsche Tuberculose A rtsen een naam sverandering in 
V ereniging van A rtsen voor Longziekten en Tuberculose goedge­
keurd. Registratie van longartsen vindt heden nog steeds plaats 
als "arts voor longziekten en tuberculose". De huidige infectie-in- 
cidentie van tuberculose in N ederland m aakt dat deze ziekte, 
indien al behandeld door de longarts, slechts een beperkt onder­
deel vorm t van de heden door de longarts behandelde infectieuze 
longaandoeningen, niet in overeenstem m ing m et de historisch  
bepaalde verm elding van deze ziekte in de naam geving van het 
specialism e.
The greatest international killer
Een belangrijke ontwikkeling in het vakgebied Longziekten is de 
toenem ende prevalentie van longkanker of van de "M ala M etal- 
loru m ", zoals kanker van de long voor het eerst in 1531 door 
Paracelsus w erd beschreven. In 1952 vond in Leuven nog een 
sym posium  plaats over de "endem iologie" van longkanker om  
zoals geform uleerd in de doelstellingen van het congres variaties 
in verdeling en gedrag van de tum or over verschillende etnologi­
sche groepen in verschillende plaatsen te bestuderen in relatie m et 
lokale factoren m et als doel bij te dragen aan het voorkom en van  
bronchuscarcinoom 8. A an het begin van de 21e eeuw  heeft long­
kanker epidem ische proporties aangenom en.
Longkanker is veruit de m eest frequent voorkom ende m aligniteit 
bij m annen en in de V erenigde Staten verdringt longkanker bij 
vrouw en borstkanker als frequentst voorkom ende doodsoorzaak  
ten gevolge van m aligne processen9. N och scalpel, noch cobalt- en 
andere stralen, noch cytostatica dragen heden in belangrijke m ate  
bij tot genezing van deze aandoening.
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Eén belangrijke factor is hiervoor aan te duiden: het roken van  
sigaretten. Roken is in de W esterse landen de belangrijkste te 
verm ijden oorzaak van overlijden. Op dit ogenblik sterven jaar­
lijks 2,5 miljoen m ensen ten gevolge van het roken van sigaretten. 
De W ereldgezondheidorganisatie schat de m ortaliteit t.g .v. roken  
in 2025 op 10 miljoen doden per jaar10. Econom ische belangen  
m aken het mogelijk dat het gordijn van tabaksrook, een m engsel 
van honderden chem isch reactieve bestanddelen, m eerdere tien­
tallen carcinogene stoffen en het sterk verslavende nicotine w e­
reldwijd nog niet is opgetrokken. Dagelijks w ordt deze belangrijke 
doodsoorzaak verkocht in een verpakking van glitter en goede  
gezondheid. D oelgerichte m arketing blijkt uit de benadering van  
vrouw elijke slachtoffers m et de slogan: "K eep thin, slim and  
lig h t"11. D oor de tabaksindustrie in N ederland w erd in 1990  
ongeveer 200.000.000 guldens uitgegeven aan reclam e voor ta- 
baksartikelen. Gezien de ontwikkelingen in rookgedrag de afge­
lopen jaren kan nu reeds m et teleurstelling w orden geconcludeerd  
dat de door de overheid gew enste reductie van het percentage  
rokers tot ongeveer 20 % onder m annen en 15 % onder vrouw en  
in het jaar 2000 een illusie is12. Beroep doen op de eigen verant­
w oordelijkheid van het individu, m edicalisering d oor roken te 
beschouw en als een ziekte op zich zijn even zovele rectificaties 
van rookgedrag als het hanteren van het causaliteitsprincipe door  
de tabaksindustrie, m.n. dat het m echanism e w aardoor sigarette- 
rook kanker veroorzaakt tot op heden onopgehelderd bleef. De 
dubbelzinnige rol tot voor kort van overheden kan w orden geïl­
lustreerd m et het advies aan Britse regeringsleden gegeven in het 
begin van de jaren '60, w aarin  w erd gesteld dat "zij konden zeggen  
w at zij w ilden over roken en gezondheid, zolang zij m aar rookten, 
w anneer zij iets zegden "13. M edici en andere gezondheidszorg- 
m edew erkers m oeten zich bewust zijn van hun voorbeeldfunctie  
om  te kom en tot een rookvrije sam enleving en hebben een belang­
rijke rol in het ondersteunen van anti-rook gedrag.
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Chronische long- en luchtwegaandoeningen: 
een maatschappelijke uitdaging
Een belangrijk aandachtsgebied in het vakgebied longziekten  
w ordt gevorm d door de groep aandoeningen, die in de Griekse 
oudheid %) w erden genoem d. M et het doel personen m et over­
eenkom stige verschijnselen overal en ten allen tijde op dezelfde 
wijze te groeperen, is in N ederland de term  CARA - chronische  
aspecifieke respiratoire aandoeningen - ontwikkeld als om schrij­
vende definitie van een bepaald sym ptom encom plex14. A anvals- 
gewijze optredende of voortdurend aanw ezige kortadem igheid, 
hoesten en opgeven van sputum  behoorden tot deze CA RA -ver- 
schijnselen. In het rapport van de com m issie ter bestudering van  
de nom enclatuur van asthm atische ziekten, verschenen in 1966, 
w erd gesteld dat het een operationele definitie betreft en geen  
diagnose in de gebruikelijke zin van het w oord14. CARA is heden  
niet alleen een uiting van ongelijksoortige ziektem anifestaties15, 
m aar ook van ongelijksoortige ziekten. Behoudens in m anifestatie 
van klinische verschijnselen, zijn o.m . astm a en em fyseem  ontw ik­
keld tot duidelijk verschillende ziektebeelden m et specifieke pat- 
hogenetische en pathologische kenmerken. In toenem ende m ate  
is tevens de m ultifactorialiteit van zogenaam d gem eenschappelij­
ke sym ptom en duidelijk gew orden.
W aar destijds w erd gesteld dat de diagnosen "astm a", "bronchi­
tis" en "em fyseem " ongeschikt zijn voor gebruik in w etenschap­
pelijk onderzoek15, kan heden w orden geconcludeerd dat het 
begrip "CARA" als operationele definitie ontoereikend is voor 
w etenschappelijke doelstellingen tenzij voor gebruik in epidem io­
logisch onderzoek. W aar ook in laatstgenoem de onderzoeksrich­
ting nadere specificatie van respiratoire sym ptom en noodzakelijk  
is, geldt dit zeker voor de klinische praktijk, w aar analyse van de 
m ultifactoriële determ inatie van een bepaald sym ptom encom plex  
de basis v orm t van een individueel gedifferentieerde behandeling.
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Chronische long- en luchtw egaandoeningen w orden niet langer 
beschouw d als een te bagatelliseren volksziekte, m aar vorm en  
heden een belangrijk m aatschappij- en gezondheidszorgpro- 
bleem. De jaarlijkse m aatschappelijke direct patiëntgebonden en 
indirecte kosten van deze groep chronische ziekten kunnen heden  
op 1,5 miljard guldens w orden geraam d10,17. Chronische long- en 
luchtw egaandoeningen vorm en de derde doodsoorzaak in N eder­
land. Uitsluitend rekening houdend m et de te verw achten dem o­
grafische veranderingen in de bevolking w ordt een stijging 
verw acht van bijna 17 % van het aantal bekende patiënten m et 
chronische long- en luchtw egaandoeningen in het volgend decen­
nium . A ndere scenario's resulteren in een toenam e van deze
1 7
patiëntengroep m et 75% in het jaar 2005 . Bij het begin van de 
eenentw intigste eeuw  zullen chronische long- en luchtw egaan­
doeningen dezelfde plaats innem en in de dagelijkse praktijk van  
de longarts als tuberculose bij het begin van de twintigste eeuw .
H uidige rapportage van een m ondiale toenam e in incidentie en 
prevalentie van chronische luchtw egklachten vooral bij school­
gaande kinderen is slechts in beperkte m ate betrokken bij hoger- 
genoem de inschattingen van het gesteld gezondheidszorgpro- 
bleem 18. H et optreden van deze epidem iologische veranderingen  
over een relatief korte tijdsperiode, gekoppeld aan huidige inzich­
ten m .b.t. het optreden van bronchiale hyperreactiviteit als basis­
kenm erk van deze aandoeningen, legt een toenem ende nadruk in 
de pathogenese op exogene factoren. Exogene factoren in de 
m icro-om geving van de w oning bieden heden slechts een beperkte 
en som s falsifieerbare verklaring voor het gesteld probleem . Vol­
doende inzicht ontbreekt in de bijdrage van langdurige blootstel­
ling aan huidig genorm eerde luchtverontreiniging. D osim etrisch  
inzicht, o.a. rekening houdend m et de com plexe anatom ische  
structuur van de menselijke long, voor specifieke gebieden of 
celstructuren in de long zelf ontbreekt. Inzicht is nodig m et 
betrekking tot de genetische en m oleculaire basis van specifieke 
cellulaire processen ten gevolge van luchtverontreiniging zowel 
als acute reactie als in de ontwikkeling van chronische perm anente
9
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veranderingen in de lo n g 19-20. Alhoew el de m ens uitgerust is om  
te overleven in een vijandige om geving en hiervoor over een 
uitgebreide reservecapaciteit beschikt, vraagt de huidige ontw ik­
keling een gestructureerde aanpak, rekening houdend m et de 
com plexiteit van het gesteld probleem  en m oet ontkenning of 
onderschatting vaak berustend op simplificatie van de probleem ­
stelling w orden verm eden.
O pvattingen w orden bovendien gem oduleerd door de dynam iek  
van het wetenschappelijk onderzoek. Dit m oge blijken uit de 
gewijzigde opvatting m .b.t. de gevolgen van expositie aan mijn­
stof. W aar in 1954 door de M edische Com m issie Longaandoenin­
gen M ijnwerkers het standpunt w erd ingenom en dat de diagnose  
antracosilicose slechts kan w orden gesteld bij duidelijk om schre­
ven radiologische afwijkingen en dat em fyseem  en chronische  
bronchitis niet in causaal verband kunnen w orden gebracht m et 
m ijnstofinadem ing, blijkt heden op basis van epidem iologische  
gegevens en inzicht in de cellulaire gevolgen van mijnstofinhala- 
tie, dat deze expositie niet alleen tot de bovenverm elde chronische  
diffuse interstitiële longaandoeningen kan leiden, m aar ook tot 
optreden van chronische bronchitis en em fyseem , al dan niet 
voorkom end m et luchtw egobstructie21. Expositie tijdens beroeps­
m atige blootstelling vraagt ook in de toekom st speciale aandacht: 
heden staan chronische long- en luchtw egaandoeningen klaar om  
de klassieke pneum oconiosen als beroepsm atige longaandoening  
num m er één op te volgen22.
De m ultifactorialiteit van bepaalde klinische sym ptom en kan 
w orden geïllustreerd m et huidige pathofysiologische inzichten  
m et betrekking tot patiënten m et chronisch obstructief longlijden. 
D oor ontbreken van vooraf vastgestelde veranderingen in bepaal­
de longfunctieparam eters w ordt een belangrijke groep van deze  
patiënten beschouw d als hebbende een irreversibel obstructief 
longlijden. Speciale aandacht richt zich heden bij deze patiënten  
op de functionele toestand van de adem halingsspieren, onze  
adem halingspom p m et een dagelijks debiet schom m elend tussen
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de 10.000 en 20.000 liters lucht. Voedingsdepletie ten gevolge van  
een verstoring van de energiebalans door een verhoogd energie­
verbruik is een frequent voorkom end probleem  bij deze patiën­
tengroep en draagt in belangrijke m ate bij tot dysfunctioneren van  
skelet- en adem halingsm usculatuur. N ieuw e behandelingsvor­
m en kunnen op deze wijze w orden ontwikkeld. In de m ate im m ers 
dat voeding gericht is op een herstellen van een verstoorde  
energiebalans, is, in afw ezigheid van hyperkatabolie, voeding in 
dit geval te beschouw en als een noodzakelijk therapeuticum . 
Indien respiratie bovendien niet alleen beperkt blijft tot uitw isse­
ling van O 2  en CO 2  met de om geving, m aar ook tot verbruik van  
O z en produktie van C 0 2 door individuele cellen, dient de longarts 
cellulaire adem haling m .n. het oxidatief m etabolism e te betrekken 
bij de benadering van pathologische processen. In de huidige black  
box benadering van gasw isseling die reikt tot de alveolocapillaire 
m em braan w ordt hierm ede nog onvoldoende rekening gehouden.
Zo vorm t ook longrevalidatie een uitbreiding van zorg  aan deze 
patiëntengroep. Longrevalidatie kan w orden gedefinieerd als een 
vorm  van m edisch handelen door een m ultidisciplinair team  van  
hulpverleners, w aardoor beperkingen en handicaps op som atisch, 
psychisch en relationeel gebied, die de patiënt ten gevolge van  
deze aandoening ondervindt, dusdanig w orden beïnvloed dat de 
patiënt optim aal kan functioneren in het dagelijks leven, gegeven  
diens mogelijkheden en beperkingen. Op deze wijze richt deze  
behandelingsvorm  zich op een verbetering van de kwaliteit van  
leven, niet louter gedefinieerd als een verbetering van de kwaliteit 
van het bestaan, m aar als een verbetering van de kwaliteit van  
m ens-zijn voor de individuele patiënt2 . Voor vele patiënten  
betekent longrevalidatie inderdaad "een w eg terug uit het donker, 
de m ist en de desoriëntatie; een w eg terug naar een leven dat zinvol 
kan zijn en dat de m oeite w aard is om te w orden geleefd"24.
Bovengeschetste ontwikkelingen veronderstellen een reorganisa­
tie van zorg  en zorgvernieuw ing m et als doel de huidig bereikte 
standaard in zorgverlening in N ederland te behouden en verder
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te ontwikkelen. Reorganisatie van zorg veronderstelt geen verde­
ling van patiëntengroepen over de verschillende lijnen in de 
gezondheidszorg m et de vaak hiermee gepaard gaande taakafba­
kening, m aar integratie van de verschillende zorglijnen. Belangrijk 
is hierbij de inschakeling van de preventieve sector m.n. de 
jeugdgezondheidszorg om  door vroegtijdige herkenning van  
klachten bij te dragen aan een verbetering of opheffing van de 
onderliggende aandoening. De aandacht van de tw eede lijn m oet 
zijn gericht op volw aardige diagnostiek, rekening houdend m et 
de huidige pathofysiologische inzichten. De vooraanstaande rol 
door N ederland vervuld m.b.t. de klinische fysiologie van de 
adem haling heeft bijgedragen tot een uniek netw erk van goed  
uitgeruste longfunctielaboratoria m et uitvoering van onderzoe­
kingen volgens internationale standaarden door hiervoor speciaal 
opgeleid personeel. Huidige tendensen tot simplificatie van diag­
nostiek doen afbreuk aan de bereikte inzichten in com plexiteit van  
pathologische veranderingen bij deze aandoeningen m et onder­
w aardering van de ernst ervan als mogelijk gevolg. Als arts voor 
longziekten in dit geval chronische long- en luchtw egaandoenin­
gen is de longarts in zijn tweedelijnsfunctie opgeleid voor aanbie­
den van een geïntegreerde en integrale diagnostiek aan de  
eerstelijn. U itgaande van verkregen diagnosestelling zal een geïn­
dividualiseerd zorgplan m oeten w orden opgesteld dat verder  
reikt dan louter farm acologische beïnvloeding volgens vastgestel­
de standaarden. Bij uitvoering van dit behandelplan speelt de 
huisarts een centrale rol. Speciale aandacht verdient hierbij de 
patiëntengroep m et chronisch obstructief longlijden. Rekening  
houdend m et gelijke prevalenties in de totale bevolking wijzen 
huidige statistieken op een sterke afnam e van deze patiëntengroep  
in de praktijkvoering zow el van de huisarts als van de longarts2 .
Zorgvernieuw ing veronderstelt in een beleid dat speciale aan­
dacht wil schenken aan Chronisch Zieken anticiperende besluit­
vorm ing ten aanzien van opgestelde toekom stscenario's 
gezondheidszorg. R apportage van een totale toenam e van m edi­
sche consum ptie ten gevolge van chronische long- en luchtw eg-
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aandoeningen m aakt een reële uitbreiding van m acro-allocatieve  
m iddelen noodzakelijk, des te m eer indien zoals verw oord in de  
nota Chronisch Ziekenbeleid26 het uitgesproken beleidsvoorne­
m en is de heersende achterstandspositie van chronische zieken te 
verbeteren. Im m ers, in de m ate dat keuzes m oeten w orden ge­
m aakt in de gezondheidszorg is deze een politieke aangelegenheid  
gew orden: een zorg  van de polis of de gem eenschap als zodanig. 
N a 25 eeuwen dreigt om wille van gezondheidseconom ische m o­
tieven hierm ee de H ippocratische traditie te w orden doorbroken. 
Im m ers, in de eed van H ippocrates, zoals in 1948 opgesteld door 
de W ereldgezondheidorganisatie, is opgenom en dat de gezond­
heid van "m ijn" patiënt "m ijn" eerste bekom m ernis zal zijn. 
Keuzes m aken in de gezondheidszorg betekent voor de patiënt 
eveneens een beperking in het sinds de Franse revolutie erkend 
natuurlijk recht op gezondheidszorg. Beperking van m iddelen  
zonder nem en van keuzes in de gezondheidszorg zal leiden tot 
een toenem end spanningsveld tussen zorgvraag en te bieden  
zorgaanbod. O pvang van geschetste ontwikkelingen m.b.t. pa­
tiënten m et chronische long- en luchtw egaandoeningen veronder­
stelt in toenem ende m ate het brengen van de zorgen naar de 
m ensen en naar hun leefmilieu in plaats van de m ensen naar het 
verzorgingsm ilieu.
Wetenschappelijk onderzoek en opleiding
Vertrekkend van onze beperktheid in kennis ten aanzien van de 
werkelijkheid is wetenschappelijk onderzoek onlosmakelijk ver­
bonden m et elke activiteit van de mens gericht op de buiten hem  
gelegen werkelijkheid. Deze beperktheid in kennis geldt zeker in 
belangrijke m ate in het vakgebied der longziekten zow el m et 
betrekking tot oncologische problem atiek als m et betrekking tot 
chronische long- en luchtw egproblem en. M et betrekking tot 
laatstgenoem de groep aandoeningen heeft een w erkgroep van de 
Raad voor G ezondheidsonderzoek recent twee hoofdlijnen van  
onderzoek aanbevolen, te w eten "de oudere patiënt m et chronisch  
obstructief longlijden" en het "jonge kind m et astm a"27. In de m ate
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dat een onderzoeker heden alle mogelijkheden van de experim en­
tele m ethode aanw endt om  te kom en tot een grondige kennis van  
biologische w etm atigheden of van bepaalde therapieën, kan kli­
nisch onderzoek w orden beschouw d als een anticipatie op de 
toekom stige stand van de m edische w etenschap: de ethos van de  
onderzoeker en van de m edicus als hulpverlener zijn in dit geval 
niet tegengesteld. D erhalve is wetenschappelijk onderzoek een 
essentieel onderdeel in de invulling van de functie van een acade­
m isch ziekenhuis in het algem een en een academ ische afdeling in 
het bijzonder28.
Als praktische w etenschap w ordt de ontwikkeling van de genees­
kunde verder in belangrijke m ate bepaald door ontwikkelingen in 
de diverse basisw etenschappen. De dynam iek van een m atrixor- 
ganisatie biedt zeker ten aanzien van klinisch wetenschappelijk  
onderzoek de mogelijkheid tot fundamentele en efficiënte onder­
steuning van geform uleerde vraagstellingen vanuit basisw eten­
schappen. O riëntatie van het w etenschappelijk onderzoek in een 
beperkt aantal them ata of zw aartepunten dw ingt verder de on­
derzoeker tot perm anente reflectie m.b.t. te form uleren vraagstel­
lingen. De vakgroep Pulm onologie heeft de voorbije jaren een 
basis gelegd voor uitbouw  van het wetenschappelijk onderzoek  
door participatie aan de them ata "V oeding en Toxicologie", 
"G roei en differentiatie" en "Perinatalogie" m ede door integratie  
van het onderzoek op het gebied van de klinische fysiologie van  
de adem haling onder leiding van collega Luijendijk. Deze groei 
naar volw assen- en volw aardigheid van de jongste academ ische  
longafdeling in N ederland is alleen mogelijk door verdere onder­
steuning van structurele uitbouw van de vakgroep. De ernst van  
de bovengeschetste m aatschappelijke problem atiek en de aanslui­
ting van belangrijke pulm onale probleem stellingen bij de facultai­
re them atiek en het academ isch zw aartepuntenplan onderstrepen  
deze visie. Verheugend is de vaststelling dat onderzoek m et 
betrekking tot longen en luchtw egen binnen de Rijksuniversiteit 
Lim burg tevens onderw erp is gew orden van m eerdere vakgroe­
pen. Speciale verm elding verdient hierbij het onderzoek naar long­
14
RESO N A N TIES IN DE PULM ON OLOGIE
en luchtw egaandoeningen in relatie tot milieu en w erkom geving, 
w aarvan  in het rapport van de Raad voor G ezondheidsonderzoek  
w ordt verm eld dat betreffend onderzoek in N ederland nog onvol­
doende is ontwikkeld27.
H eden heb ik slechts een beperkt beeld geschetst van de veelzijdige 
taakstelling van de longarts. In een tweedelijnsfunctie m.n. als arts 
voor chronische long- en luchtw egaandoeningen richt zijn aan­
dacht zich zow el op de mens m et zijn ziekte als in zijn ziek-zijn; 
als orgaanspecialist w ordt verder een hoge techniciteit in handelen  
verondersteld.
Deskundigheid op betreffend vakgebied kan heden niet louter 
berusten op em pirie, m aar veronderstelt het verw erven van toets­
bare theoretische kennis van een vooraf vastgesteld opleidings­
program m a, rekening houdend m et een op te stellen functie­
om schrijving en gew enste profilering van de longarts in de een­
entw intigste eeuw . Kennis reikt hierbij verder dan de vrijblijvende 
definitie, geform uleerd door de Specialisten Registratie C om m is­
sie, m.n. het zich op de hoogte stellen van bestaande diagnostische  
en therapeutische mogelijkheden, hun indicaties en contra-indi- 
caties en het leren interpreteren van uitkom sten van onderzoek28. 
H et verw erven van m aatschappelijke erkenning van deskundig­
heid kan parafraserend op het Sartriaanse credo niet langer w or­
den overgelaten aan w at een deskundige in opleiding individueel 
uitm aakt. Behoud van deskundigheid veronderstelt verdere uit­
w erking van een kwaliteitsbewakingssysteem  m et aanbieden van  
een gestructureerd en gecoördineerd postgraduaat onderw ijspro­
gram m a.
Dankwoord
Aan het einde gekom en van deze oratie, w aarin ik uitdrukking  
heb gegeven van mijn resonanties op het vakgebied longziekten, 
wil ik gebruik m aken van de gelegenheid een dankw oord uit te 
spreken.
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vervulling van deze taak zal ik mij volledig inzetten.
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functie van de afdeling Longziekten beschouw  ik als een belang­
rijk te realiseren doel.
H et bereiken van deze positie is slechts mogelijk gew eest door de 
steun en scholing, die ik van velen m ocht ontvangen.
H et uitspreken van postum e w oorden van dank w ekt steeds 
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tig, kan het kruisen en scheiden van onze levensloop geen toeval 
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de grondslagen hebt gelegd, beschouw  ik als een groot voorrecht.
Hooggeleerde Visser, beste Ben, mijn belangstelling voor de longfy- 
siologie w erd door jou in belangrijke m ate aangescherpt. Jij hebt 
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Zeergeleerde Ten Velde, Beste Guul, jij hebt mij m ede ingevoerd in 
de kliniek der longziekten. De opgedane ervaring van jouw bena­
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Heren leden van de staf van de afdeling Longziekten, en dames en heren 
medewerkers van de vakgroep Pulmonologie, ik ben jullie dankbaar 
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Steunend op hechte sam enw erking hebben wij allen een gem een­
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Dames en heren studenten, U  vorm t de rechtvaardiging voor onze 
aanw ezigheid aan de universiteit. De voorbije decade heb ik 
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houden doorheen het curriculum  beschouw  ik als een belangrijke 
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